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SERVICES RENDUS 


i" Dans l'Enseignement; 2° dans les Hôpitaux; 3° dans 
les Sociétés scientifiques et Congrès; 4° à l’Assistance 
publique. 

I. - ENSEIGNEMENT 


1“ Faculté mixte de Médecine et de Pharmacie 



D.—Élèves sages-femmes externes. — (Enseignement institué 
par arrêté ministériel du 1" novembre 1882.) 

Élevés de 1" année. — Cours élémentaire d'Analomie et de Pli^’sio- 
logie : trois leçons par semaine, pendant toute l'année. 

ÉlH-es de S‘ année. — Cours complet d’Aecouchements (théoriiiue 
et pratique) : trois leçons par semaine, pendant toute l'année. 

C. — Suppléance, à diverses reprises, de M. le Professeur de 
Clinique obstétricale. 


En somme, seul agrégé d'accouchement do 1880 à 1880, et pendant 



De plus, direction et surveillance des exercices pratiques sur le 
mannequin, tous les jours, pendant toute l'année 1888-1889. 




Élèves de 2^ année. — Cours complet d’Accouchements (théorique 
(Exécution du décret du 2.^ juillet 1896.) 


11. - HOPITAUX 



Ml. “ SOCIÉTÉS SCIENTIFIQUES ET CONGRÈS 

1° Fondation et organisation de la Société do Gynécologie, d'Obsté- 
trique et de Pædiatric de Bordeaux. {Secrétaire général, du 
janvier 1892 au 31 décembre 1896.) 




lisation du premier Congrès de Gynécologie, 
Pædiatrie. (Secrétaire général, Bordeaux, 

ASSISTANCE PUBLIQUE 

des enfants assistés. (Arrêtépréfectoral du 

Protection des enfants du premier âge. (Arrêté 
septenibre 1879.) 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 







PREMIÈRE SECTION 


Travaux d’obstétrique. 


1. — Contribution à l’étude du placenta (Ana¬ 
tomie, physlolooie, pathologie). (Thise inaugurale, 
Montpellier 1875.) 











fœtus est expulsé par les fesses, il 
as, d’après l’attitude qu’il prend au 
siège est décomplété primitivement 
ans le premier cas, le fœtus prend 
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Pour la première fois, l’auteur songe il utiliser la vulgaire 
bouteille que l’on trouve partout, pour pratiquer les lavages 
vaginaux ou utérins. Pour que la bouteille, le goulot direc¬ 
tement en bas, puisse se vider, elle est munie d’un bouchon 
que traversent deux tubes : un long, qui va au fond de la 
bouteille et assure l’entrée de l’air; un autre court, par 
lequel se fait l’écoulement du liquide (flg. 4 et 5). 

Le commerce français et étranger s’est emparé du procédé. 
Bien mieux : un industriel de Francfort, du nom de Cassel, 
donne la figure de mon appareil dans son catalogue 
d'avril 1891, au n» 603, sous la rubrique : Nouveauté ! 
Appareil à irrigation du docteur Braats!.... 


5. — De la conslricUoii indtalliqiic apiiliquéc 
à la rachitomie. (O. Doin, Paris, 1880.) 

Après avoir fait la critique des divers procédés do rachi¬ 
tomie, l’autour s’attache à démontrer que la constriction 
seule donne à l’opérateur une sécurité complète à l’égard 
des tissus maternels. 

Il fait alors construire un instrument (fig. 6, 7, 8 et 9) 
qu’il expérimente sur le cadavre. 

Avec une anse de fil d’acier de 7 à 8 dixièmes de milli¬ 
mètre, il peut pratiquer : 

2» La section du thorax, y compris les deux bras ; 

3» La section de l’abdomen, au niveau des épines iliaques 
antérieures et supérieures ; 

4» La section transversale du bassin. 

La division dos tissus est, dans tous les cas, aussi nette 
que si elle avait été faite à l’aide d’un instrument tran- 











en vain, parmi les contre-indications à la version par 
manœuvres externes, la brièveté du cordon. 

Deux faits obsei-vés par l’auteur et longuement discutés 
montrent nettement que la brièveté du cordon est une 
contre-indication à la version céphalique par manœuvres 
externes, dans les présentations do Xexlrémüé pelvienne. 

Prepiier fait. — Sacro-iliaque gauche antérieure. — Ver¬ 
sion céphalique par manœuvres externes exécutée avec 
difficulté. — Mort du fœtus. — Accouchement par le sommet 
en occipito-iliaque droite transversale. 

Phénomènes observés. — Difficulté pour mobiliser les deux 
extrémités de l’ovolde fœtal et surtout pour amener la tête 
dans la fosse iliaque. Impossibilité de mettre d'emblée cette 
tète en rapport avec le détroit supérieur. Cependant, abaisse¬ 
ment progressif, obtenu grâce à l’action réductrice permanente 
d’un bandage contentif. Apparition, deux jours après, d’un 
bruit de souffle fœtal non constaté jusqu’à ce moment. Mou¬ 
vements actifs assez fréquents et assez intenses pour attirer 
l’attention de la mère et, peu après, cessation brusque de 
ces mouvements. Cortège complet des signes de la mort du 
fœtus avant le début du travail. Arrêt de la tète à l’oriflce 
vulvaire, maigre denergiques contractions utérines. Exis¬ 
tence de deux circulaires assez serrés pour étrangler le cou 
du fœtus. Absence de toute altération placentaire. 

Deuxième fait. — Sacro-iliaque gauche antérieure. Ten¬ 
tatives infructueuses de version céphalique par manœuvres 
externes. Hémorrhagie utérine. Accouchement à terme. 
Enfant vivant avec deux circulaires autour du cou. Décolle¬ 
ment partiel du placenta pendant la grossesse. 

Phénomènes observés. — Siège complet dans un utérus 
distendu par une quantité de liquide amniotique qui dépasse 
la normale. On fait inutilement une première tentative de 
version par manœuvres externes ; la tête ne veut pas se 
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laisser aiaisser. A peine déplacée, elle remonte vers le fond 
de la matrice, comme si un lien élastique l’y attirait. La 

aussitôt d’une perte sanguine. Au moment du travail, l’en¬ 

gagement de la partie supérieure du tronc et surtout de la 
tète dernière a lieu difficilement. Après section du cordon, 

l’extraction se fait assez aisément et on peut voir un double 

circulaire du cordon autour du col fœtal. L’enfant naît en 
état de mort apparente. L’insertion du cordon est marginale ; 
le bord correspondant du placenta présente les altérations 
caractéristiques d’un décollement plus ou moins ancien. 

Dans les deux cas, il s’agit de présentations du siège 
rendues définitives par la brièveté accidentelle du cordon. 

L’attention des accoucbeurs ayant été éveillée par ce 
mémoire, il a été publié, depuis, des obseiu’ations qui en 
corroborent les conclusions. 


8. — Du dégagement artificiel des épaiiies au 
détroit pubio-périuéal, in Mémoires et Bulletins de la 
Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, et 
Masson, Paris, 1888. 

L’auteur étudie le mécanisme normal du dégagement des 
épaules au détroit pubio-périnéal et montre comment doit se 
conduire l’accoucheur, quand il est appelé à les extraire arti- 
ftciellement, que le fœtus vienne par la tête ou bien par le 

Que les épaules viennent premières, comme dans les pré¬ 
sentations du sommet et de la face, ou bien dernières, 
comme dans celles du siège et du tronc, le mécanisme de 
leur expulsion naturelle est absolument semblable, si on ne 
tient compte que du tait essentiel, c’est-à-dire de l’adaptation 








(les plus grands diamètres du corps à expulser aux plus 
grands diamètres du canal à parcourir. Par suite, Vépaule 
anlérieure dégagée arliflciellemenl, devra toujours être 
remontée demère ou devant la symphyse pubienne et l’civo- 
lution de Vépaule postérieure se fera constamment autour 
d’un diamètre que j’ai désigné sous le nom de cervivo- 
acromial, plus petit que le diamètre bis-acromial. 


9. — Sonde pour lavages intra-utérins, in Mé¬ 
moires et Bulletins delà Société de Médecine et de Chirurgie 
de Bardeaux, 8 mars 1889. 

■ Nouvelle sonde pour les lavages intra-utérins qui, au point 
de vue de l’asepsie, ainsi que de la facilité de retour des 
parties liquides et solides, est supérieure aux instruments de 
même nature existant déjà. 

Cette sonde (fig. 11) est formée d’un tube A en acier, légè¬ 
rement courbé en haut en forme d’hystéromètre; son extrémité 
supérieure est munie d’un orifice terminal a et de deux yeux 
latéraux a’ et a" (fig. 12). Ce tube est monté A son extrémité 
inférieure sur un manche tabulé en métal M qui lui fait suite 
et se termine lui-même par une olive T, destinée à recevoir 
le caoutchouc d’un appareil à irrigation quelconque. 

Sur le tube viennent s’adapter latéralement deux valves 
hémi-cylindriques B et B’ (fig. 12), qui le recouvrent com¬ 
plètement. Ces valves sont articulées entro-elles et avec la 
sonde, au pointé? (fig. 11), on arrière duquel elles s’écartent 
à droite et à gauche, suivant un angle de 45» environ. 
Cet écart de la partie terminale des valves permet de les 
faire basculer suivant un plan horizontal sur le point O et, 
par conséquent, de les écarter ou de les rapprocher à volonté. 






iipérieur. 


chement à terme. Application de forceps au détroit su 
Enfant vivant. 

Deuxième grossesse. — Aocoucliement provo(iué à 8 mois 
révolus. Enfant vivant. 

Troisième grossesse. — A 8 mois révolus, projet d’accou¬ 
chement provoqué pour le lendemain. Dans la nuit, accou¬ 
chement spontané. 

Quatrième grossesse. — Répétition exacte des memes 
faits qui paraissent devoir être rapportés à la suggestion ü 
l’état de veille. 


12. — Ndîuel du cordon ombilical et mort du 
fœtus, in Bulletins et Mémoires de la Société d’Anatomie 
et de Physiologie de Bordeaux, 23 février 1891. 

Les coupes pratiquées sur ce cordon montrent qu’il existe, 
au niveau du nœud, des altérations expliquant aisément la 
mort du fœtus. Les artères sont végétantes et encombrées 
do caillots. La lumière de la veine est très effacée; les parois 
en sont froissées. 


13. — Nœud du cordon ombilical et fœtus vivant, 

in Bulletin et Mémoires de la Société d Anatomie et de 
Physiologie de Bordeaux, 16 mars 1891. 







15. — De riiiriiiencc des nœuds du cordon sur 
la circulation fœtale. (CommunicaUonà l’Académie de 
Médecine, le 12 mai 1891, et 0. Doin, Paris 1893.) 


Cette étude faite de recherches cliniques, anatomo-patho¬ 
logiques et expérimentales, permet d’affirmer que les nœuds 

si à l’action du nœud vient s’ajouter celle qui serait due à 
une compression exercée sur lui. La mort peut alors se 
produire de deux façons différentes : 1» par simple obstacle 
mécanique à la circulation funiculaire; 2» par thrombose 
consécutive à une altération vasculaire. 

L’expérimentation qui constitue la partie la plus importante 
de ce travail ne peut être rapportée ici en détail. Disons seule¬ 
ment qu’en faisant circuler du sérum artificiel dans les vais¬ 
seaux du fœtus, sous la pression normale dans chaque ordre 
de vaisseaux, artères et veine, et cela à l’aide d’un flacon 
de Mariette, on arrive aux conclusions suivantes : 

A. — En ce qui concerne la circulation dans la veine 
ombilicale ; 

1» Un nœud non serré n’exerce sur elle aucune action ; 



ea dehors de lui, sur la table d’expérimentation ; puis, parce 
que la tension artérielle, chez lui, est sensiblement la même 
que chez le fœtus. 

A peine le sang a-t-il pénétré dans les vaisseaux, sous 
l’influence de ce moteur vivant, que le cordon subit une 
véritable érection et se met à battre régulièrement. Le nœud, 
quelque serré qu’il soit, se desserre aussitôt et l’action de 
cet obstacle sur l’écoulement est tout à fait passagère. Il 
faut un poids de 500 grammes pour arrêter^ l’écoulement, et 

être soulevés d une façon rythmique, à chaque systole 
ventriculaire. 

Cette expérience démontre qu’en présence d’un obstacle 
placé sur le trajet du cordon, nœud avec ou sans compres¬ 
sion, la circulation continue 4 se faire, tant que la résistance 
est inférieure 4 la puissance du moteur, ce qui doit être le 
cas le plus fréquent. Mais, il nous parait indispensable, pour 
que la circulation puisse se continuer longtemps et sans 




dommage pour le muscle cardiaque, que la puissance soit 
très supérieure à la résistance (1). 


16. — Fœtus étranglé par un circulaire du 
cordon, in Bulletins el Mémoires de la Société d’Ana- 
tomie et de Physiologie de Bordeaux, 27 juillet 1891. 


Fœtus de trois mois et demi mort et macéré, portant sur 
le cou des traces très nettes de compression par le cordon. 
Ce dernier fort grêle mesure 27 centimètres. La mort 

par le cordon, et auto-compression du cordon sur le cou. 


17. — Des laveurs vagino-utérins, dits vidc- 
boutcilles, in Bulletins et Mémoires de la Société de 
Gynécologie, à'Obstétrique el de Pœdialrie de Bordeaux, 
12 janvier 1892. 

Importantes modifications apportées dans la construction 
de l'appareil décrit en 1885 (page 13). 

Le métal est remplacé par l'ébonite ; le long tube qui 
devait assurer l’entrée de l'air est considérablement réduit. 
Voici, d’ailleurs, comment j’ai procédé pour réaliser le nou¬ 
veau modèle qui est figuré ci-desous. 

J’ai pris deux bouts de tubes en ébonite, de même calibre 




L’ancien tube B de la flig. 14, ouvert à ses deux extrémités 
fut fermé et renflé, eu même temps, à sa partie supérieure,’ 
ainsi que le montre en R la flg. 15. Après quoi, je fls passer 
par le renflement R une section capiliaire F qui, dirigée 
obliquement de bas en haut, devait donner accès dans l’inté¬ 
rieur du tube S. Que fallait-il, dans ces conditions, pour que 










18. — Du traitement des vomissomonts graves 
de la grossesse, in BuUelins cl Mémoires de la Société 
de Gynécologie, d’Obstétrique el de Pœdiatrie de Bordeaucc, 


L’auteur indique les pulvérisations de chlorure de méthyle 
au creux épigastrique et sur le trajet du rachis, comme 
moyen de traitement des vomissements graves de la gros- 


19. — A propos de la déchirure de l’utérus au 
cours du curage post-partum et post-abortum, 

in Bulletins et Mémoires de la Société de Gynécologie, 
d'Obstétrique el de Pœdiatrie de Bordeaux, 12 avril 1892. 

Les perforations de 1 utérus, au cours du curage utérin, 
tiennent à dos causes multiples. Minceur des angles de 
l’organe où il importe d’atteindre l’infection, ramollissomeiit 
du tissu dans le post-partum ou le post-abortum, usure de 
la paroi dans le myxome placentaire, etc.; mais aussi instru¬ 
ments imparfaits, curettes de trop petit diamètre. Avec la 
curette irrigatrice à large boucle circulaire (flg. 18) que j’ai 


fait construire, la perforation du tissu 
ou altéré, est bien moins il redouter. 
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21. — Corps librcux ilo l’iitdrus et grossesse, in 

Bulletins et Mémoires de la Société de Gynécologie, d'Obs- 
tétrique et de Pœdiatrie de Bordeaux, 9 juillet 1892. 

Métrorrhagie ou ménorrhagie sont loin d’ètre une règle 
absolue, dans les cas de corps fibreux de rutèrus. Il n’est pas 
rare, au contraire, de constater de l’aménorrhée plus ou moins 
prolongée. Dans ces conditions, la suppression des règles 
perd une grande partie de sa valeur au point de vue du 
diagnostic d’une grossesse concomitante. Par contre, il faut 
attacher la plus grande importance il l’accroissement rapide 
des fibromes qui reçoivent, du fait du gravidisnie, un vérita¬ 
ble coup de fouet. 


22. — Présentation de l’épaule et rupture de 
l’utérus, in Bulletins el Mémoires de la Société de Gyné¬ 
cologie, d’Obstélrique et de Pœdiatrie de Bordeaux, 
10 janvier 1893. 

Opinion personnelle de l’auteur relative il la conduite à 
tenir, dans les cas do rupture utérine avec présentation de 
l’épaule. 

Dans le combat qu’il engage contre le corps à expulser en 
présentation vicieuse, l’utérus noffrant point, d.ans tontes 

avec une égale énergie. 

La musculature puissante de la partie supérieure de 
l’organe se contracte avec la plus grande vigueur et finit par 
se débarrasser du fœtus, en se retirant de lui, pour ainsi 
dire. Mais ce phénomène ne peut s’accomplir, sans une élon¬ 
gation, sans un amincissement considérables du segment 
inférieur de la matrice et de la partie supérieure du vagin. 




l’organe i 


Ce sont ces modifications qui mettent 1 
de rupture. 

La rupture étant faite, il ne faut pas perdre de vue ces 
conditions anatomiques, mais songer qu’il y a encore toute 
une portion de l’utérus qui n’est pas déchirée et qui peut 
l’être bientôt, sous l’influence de la moindre violence. 

En effet, l’utérus ne cesse pas d’être largement déclii- 
rable, parce qu’il est entamé, au contraire. Et si, il y a un 
instant, la version était contre-indiquée, à l’heure présente 
elle l’est bien davantage. 

autres organes pelviens, vessie, vagin, rectum, ligaments 
larges, une déchirure limitée devient une amorce pour l’exten¬ 
sion de la lésion. 

Donc, après comme avant la déchirure, c’est aux méthodes 
de douceur qu’il faut avoir recours pour extraire le fœtus 
encore contenu dans la cavité utérine. 


23. — De la conduite à tenir dans les présen¬ 
tations du front, in Bulletins et Mémoires de la Société 
de Gynécologie, d’Obstétrique et de Pœdiatrie de Bordeaux, 

Dans les cas qui réclament une intervention, la conduite 
doit être différente, selon que l’enfant est mort ou vivant. 
Si le fœtus est mort, il faut réduire le volume de la tête par 
la perforation ou la basiotripsie. S’il est vivant, la conduite 



tiquer cette opération, est le mode d’intervention de choix. 
Dans le second, la symphyséotomie pourrait être pratiquée 



24. — Présentation de l’épaule ; contracture de 
ranneau de Bandl. — Version par manœuvres 
internes; entant vivant (en collaboration avec M. le 
docteur Bourrus), in Bulletins et Mémoires de la Société 
de Gynécologie, d’Obstétrique et de Pœdiatrie de Bordeaux, 
11 avril 1893. 

Enfant vivant, présentant l’épaule gauclio profondément 
engagée en acromio-iliaque gauche. Utérus animé de contrac¬ 
tions extrêmement fréquentes et douloureuses ; absence à peu 
près complète de liquide amniotique. — Tentatives de version 
podalique par manœuvres internes. — Contracture de l’anneau 
de Bandl qui Unit par céder. — Extraction d’un enfant de 
2,500 grammes environ, en état de mort apparente, que je 
ne ranimai qu’après une demi-heure d’insufflation pulmonaire. 



26. — A propos d’un cas de dystocie par exagé¬ 
ration du diamètre bis-acromiai, in Bulletins et 
Mémoires de la Société de Gynécologie, d’Obstétrique et de 
Pœdiatrie de Bordeaux, 12 décembre 1893. 

L’auteur rapelle que pour faire passer des épaules norma¬ 
lement développées au détroit pubio-périnéal, avec le moins 
de dommage possible pour les tissus maternels, ce n’est pas 
le diamètre bis-acromial qu’ii faut mettre en rapport avec 
ce détroit, mais un diamètre qu’il a appelé cervico-acromial, 
beaucoup plus petit. A plus forte raison, faut-il suivre cette 
conduite, quand il y a exagération dans le volume des 
épaules. 


27. — Accouchement artiiicicl par les voies 
naturelles pendant l’agonie et opération césa¬ 
rienne post-mortem, in Bulletins et Mémoires de la 
Société de Gynécologie, d'Obslélrique et de Pœdiatrie de 
Bordeaux, 9 janvier 1894. 

Chez une femme qui va mourir d’asphyxie, ce n’est pas 
à l’opération césarienne post-mortem qu’il faut avoir recours 
pour extraire le fœtus, mais à l’accouchement artificiel par 
les voies naturelles, avant la mort de la mère. De cette façon 
seule, on peut espérer avoir un enfant vivant. 

En tout cas, la plus élémentaire prudence commande de 
pratiquer l’opération césarienne, comme si l’on était en pré¬ 
sence d’une femme vivante, car les exemples sont nombreux 
de femmes sortant, sous le couteau, d’une syncope ou d'un 
sommeil léthargique. Il faut donc faire une opération chirur¬ 
gicale réglée et non pas une nécropsie que la loi, d’ailleurs, 
n’autorise qu’après un certain délai. 








deux zones. Dans la première, il s’agit d’une membrane, de 
nature muqueuse, dont la face externe bourgeonne et pénétre 
dans la muqueuse, en formant des villosités plus marquées 
en ce point que dans tout autre. Dans la seconde, plus exté¬ 
rieure, on retrouve une muqueuse enflammée par places, 
inflltrée d’éléments embryonnaires, mais surtout envahie par 
une véritable apoplexie sanguine. 


31. — Rétention des membranes dans la cavité 
utérine, in Bulletins et Mémoires de la Société de Gyné¬ 
cologie, d'Obstétrique et de Pœdiatrie de Bordeaux, 13 no¬ 
vembre 1894. 

Expulsion, quinze jours après l’accouchement, d’un lambeau 
membraneux (amnios et chorion) mesurant près de 17 centi¬ 
mètres de long sur 8 centimètres de large, sans altération 
appréciable, soit par la vue, soit par l’odorat. L’involution 
utérine ayant été régulière, il est permis de penser que ce 
lambeau retenu simplement par un de ses bords au niveau 
du col, occupait surtout le fond de la cavité vaginale et avait 
pu se conserver intact, grâce aux injections pratiquées deux 
fois par jour, avec une solution de sublimé. 


32. — A propos de la ligature élastique du cor¬ 
don ombilical, in Bulletins et Mémoires de la Société 
de Gynécologie, d’Obstétrique et de Pœdiatrie de Bordeaux, 
11 décembre 1894. 

Quand on a affaire à des cordons gras, il se produit, au 
moment de la ligature pratiquée avec un fil rigide, un tasse- 









1887, première grossesse. — 
mois : deux petites fllles morte 
auation du traitement anti-syphilitique. 

En 1889, deuxième grossesse. Accouchement prématuré à 
8 mois d’un petit garçon qui meurt 24 heures après. 

Eu 1891, troisième grossesse malgré mes avis. — Accou¬ 
chement à terme d’un enfant, mort quelques jours aupara¬ 
vant. — Continuation rigoureuse du traitement anti-syphili¬ 
tique : frictions mercurielles ; iodure de potassium. 

En 1894, quatrième grossesse. — Accouchement à terme 
d’une fille vivante, pesant 3,600 grammes et indemne de 
tout accident syphilitique. Un gros orteil supplémentaire au 
pied gauche. 

Suites de couches normales. 

Allaitement maternel : cinq mois plus tard, l’enfant pèse 
5,280 grammes et n’a jamais présenté le moindre accident 
spécifique. A ce moment, ablation de l’orteil supplémentaire ; 
réunion par première intention. 

La syphilis doit-elle être invoquée ici pour expliquer l’exis¬ 
tence de cet orteil supplémentaire? Malgré l’autorité de 
M. le Prof. Fournier, il y a lieu de faire encore des 
réserves. 


35. — OEul entier de cinq à six semaines. Loca¬ 
lisation placentaire et insertion vélamenteuse du 
cordon (en collaboration avec M. le Prof. Coÿne), in Bulle¬ 
tins et Mémoires de la Société de Gynécologie, d’Obstétrique 
et de Pædiatrie de Bordeaux, 12 mars 1895. 

Œuf entier de cinq à six semaines. La poche ouverte, ou 
trouve un fœtus de un centimètre et demi de longueur, dont 
les membres commencent à apparaître sous la forme de bour- 










vertébral, on trouve plus de place pour loger la bosse parié¬ 
tale correspondante et, par suite, plus de facilité pour 
l’engager à travers le détroit supérieur. En outre, par le fait 
même de la diagonalisation, la sitnation du forceps cesse 
d’étre irrégulière par rapport au bassin. 

On m’objectera, sans doute, que, dans le cas actuel, le 
résultat n’est pas parfait, puisque l’une des bosses frontales 
présente un enfoncement. Je répondrai que cet accident tout 
à fait exceptionnel, à la suite de l’application du forceps, 
telle que je la conseille dans les bassins plats, est due ici i\ 
la nature spéciale de la viciation pelvienne. Le bassin étant 
rétréci dans tous ses diamètres, la tète no pouvait être 
entraînée à travers le détroit supérieur que très fortement 
fléchie. Or, avec une flexion exagérée de l’extrémite cépha- 

do l’angle sacro-vertébral contre lequel il vient appuyer. Dès 
lors, si, comme dans le cas actuel, l’ossiflcation des os du 
crâne est incomplète, l’enfoncement du frontal est il redouter. 
Il ne saurait en être ainsi chez une femme adulte, dans les 
bassins aplatis par le rachitisme. 


37. — De la conduite à tenir dans les aecidents 
gravido-cardiaques, in Bulletins et Mémoires de la 
Société de Gynécologie, d'Obstétrique et de Pœdiatrie de 
Bordeaux, 9 avril 1895. 

Chez les asystoliques, il est impossible de poser à l’avance 
une règle de conduite absolue et d’établir en principe, par 
exemple, qu’il faut toujours ou qu’il ne faut jamais inter¬ 
rompre le cours de la grossesse. Le clinicien doit se montrer 
à la fois médecin et accoucheur, c’est-à-dire s’attaquer 
d’abord aux symptômes d’asystolie qui menaçant immédia- 
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tement la vie des malades ; puis, le régime lacté qui reud en 
l’espèce de si précieux services étant institué, décider, en 
prévision de nouveaux accidents, s’il y a lieu ou non de 
provoquer soit l’avortement, soit l’accouchement prématuré. 


38. — Dysménorrhée membraneuse et avorte¬ 
ment (en collaboration avec M. le Prof. Coÿne), in Bulletins 
et Mémoires de la Société de Gynécologie, cCObstétrique et 
de Pædiatrie de Bordeaux, 15 mai 1895. 

La membrane examinée représente très exactement le 
moule de la cavité utérine; on y distingue nettement les 
orifices des trompes et du col. C’est un exemple type de 
dysménorrhée membraneuse totale. A la partie inférieure du 
moule utérin, vers le col, il existe une portion villeuse qui 
parait représenter les éléments d’un placenta. Au même 
niveau, attenante à une autre portion villeuse, on trouve 
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pas encore permis de mesurer directement et, par suite, 
exactement le diamètre promonlo-pubkn minimum sur la 
femme vivante. Aussi sommes-nous contraints do le déduire 
d’un autre diamètre qui, lui, peut être mesuré directement, 
je veux parler du diamètre promonlo-sous-pubien. Pour 
cela, nous sommes convenus de retranclier de la mesure du 
promonlo-sous-puiien, une longueur moyenne qui, après de 
nombreuses mensurations, a pu être fixée approximativement 
à un centimètre et demi. 

Parmi les raisons qui devaient nécessairement faire varier 
la quantité à retrancher, quatre sont restées classiques, 
depuis Van Huevel, ce sont : 1” la hauteur de la symphyse 
pubienne; 2“ son inclinaison; 3» son épaisseur; 4“ la hauteur 
du promontoire. 

Il y en a une cinquième qui n’est mentionnée nulie part 
et qui cependant concourt aux erreurs qu’on est exposé à 
commettre par la pelvimétrie mixte. 

Il est, en effet, aisé de démontrer que, toutes choses 
égales d’ailleurs, la quantité à retrancher du promonlo- 
sous-pubien, pour obtenir le promonlo-pubien minimum, 
doit être d’autant plus grande que le promontoire sera plus 
rapproché des pubis ou, si ou préfère, que les pubis seront 
plus rapprochés du promontoire, c’est-è-dire que le rétrécis¬ 
sement portant sur le diamètre utile sera plus serré. 

Cette démonstration, qu’on peut faire de plusieurs façons, 
est des plus faciles à suivre sur la figure 23. 

La simple inspection de cette figure nous donne, en effet, 
d’après un théorème bien connu : 

PP’-t-P’S>PS 
PP’ =(PM-P’M) 

Or, en substituant à PP’ sa valeur, nous avons ; 
(PM-P’M)-1-P’S>PS 

ou bien, en retranchant PM de chaque membre de l’inégalité : 

(PM-P’M) + P’S-PM >PS-PM 
et, en réduisant, P’S - P’M > PS-PM 




















Le sublimé dissous, meme à l’état de traces, dans le 
chlorhydrate d’ammoniaque, donne, avec les carbonates 
alcalins, des précipités très nets de chloramidure de mercure. 
Ces précipités se forment, dans le cas particulier, à l’ouver¬ 
ture des pores de la peau déjà imprégnés de carbonates 
alcalins. Or, sous l’influence de la température du corps et 









siqiie dont le promonto sous-pubien mesurait six centimètres 
et quart (bassin à opération cesarienne ou à basiotiipsio 
grave), et chez laquelle je provoquai le travail à sept mois 

Pour extraire le fœtus qui se présentait par la tête, je fus 
obligé de réduire le crâne par la perforation. L’accouchement 
prématuré, provoque un peu plus tôt, aurait probablement 
permis d’amener par les pieds un enfant vivant et viable. 

Suites de couches normales. 

La deuxième observation a trait à une rachitique dont le 
promonto-sous-pubien mesurait huit centimètres et quart 
(bassin â opération césarienne ou à basiotripsie bénigne), et 
chez laquelle, en provoquant le travail à huit mois, j’ai pu, 
après section des pubis, amener un enfant vivant do 

Suites de couches normales. 


43. — Nouvelles recherches expérimentales sur 










terne de la tôtc et circulaires 
lu col fœtal, in Compte rendu du 

ms. 
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au coû et du cou au placenta, le mouvement de rotation do 
la tête n’est plus possible qu à la faveur du resserrement 
extrême des circulaires. 

Les conséquences immédiates de cet état de choses sont ; 
l» la lenteur, puis l’arrêt du mouvement de rotation; 
2» l’auto-compression croissante des vaisseaux funiculaires, 
si l’accoucliemciit est abandonné à lui-même: 3o la striction 
des vaisseaux du cou par les circulaires serrés à bloc, quand 
d’autorité, à l’aide du forceps, on fait la rotation et l’extrac- 


45. — Rougeole et grossesse, in Bullelins el 
Mémoires de la Société de Gynécologie, d Obslélrique et 
de Pædialrie de Bordeaux, 12 novembre 1895. 

La rougeole est rare au cours de la grossesse dont elle 
semble déterminer l’interruption. Le pronostic de cette fièvre 
éruptive ne parait p.as manifestement aggravé par la gravi- 
dité, et il faut une complication comme la broncho-pneumonie 
pour songer à une terminaison fatale. Fait intéressant bien 
que déjà signalé, l’enfant né prématurément, le jour même 
où l’exanthème apparaissait chez la mère, avait le corps 
couvert d’une éruption semblable. 

Broncho-pneumonie grave chez la mère qui, cependant, se 
rétablit. 

Enfant débile, atteint, à la naissance, d’une conjonctivite 
double qui semble devoir être rattachée à l’exanthème. Mis 
en couveuse et gavé, d’abord par le nez, puis par la bouche, 
il finit par prendre le sein d’une nourrice et se développer 





purulent plus 
mènes locaux et généraux observés. 

Enfin, malgré la présence du pus dans 1 articulation, on 
ne doit pas recourir d’emblée à l’arthrotomie. Il faut s’en 
tenir d’abord <V l’immobilisation. Puis, quand tout phénomène 
inflammatoire a disparu, on lutte contre l’ankylose par des 
mouvements provoqués dans une sage mesure. 
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47. — Cardiopathie et grossesse, in Bullelins et 
Mémoires de la Société de Gynécologie, d’Obstétrique et 
de Pœdiatrie de Bordeaux, 23 juillet 1896. 

La malade qui fait le sujet de cette observation, enceinte 
pour la quatrième fois, est atteinte d'une double lésion 

Première grossesse terminée prématurément au septième 
mois, mais sans complications. 

Deuxième grossesse qui s’interrompt encore au septième 
mois. Au cours du travail, symptômes d’asystolie qui devien¬ 
nent inquiétants. 

Troisième grosesse. Avortement de quelques semaines. 

Enfin, quatrième grossesse troublée, au cinquième mois, 
par de graves symptômes d’asystolie qui sont heureusement 
enrayés par les moyens usités en pareille circonstance. 

Régime lacté. 

Accouchement à terme, sans incident. 


48. — Fœtus momifié, in Bulletins et Mémoires de 
de la Société de Gynécologie, d’Obslétrique et de Pœdiatrie 
de Bordeaux, 27 octobre 1896. 

Fœtus mort au sixième mois de la grossesse, par auto¬ 
compression du cordon ombilical qui s’est enroulé autour du 
bras et s’est creusé un sillon profond dans les parties molles. 
Résorption graduelle du liquide amniotique. Momification du 



49. — Tuberculose et grossesse, in Bulktins et 
Mémoires de la Société de Gynécologie, d'Oistétrique et de 
Pœdiatrie de Bordeaux, 24 noTembre 1896. 

J’ai déjà publié l’histoire d'une femme qui, maiiée à un 
tuberculeux, fit successivement huit fausses-couohes. Elle 
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de l’accouchement provoqué lors de la première grossesse et 
le désir de cette femme d’avoir un enfant sûrement viable, 
nous décidons d’attendre le terme de la grossesse et de faire, 
si besoin est, la symphyséotomie. Accouchement spontané à 
terme. L’enfant pèse S,750 grammes. Très vigoureux, il 
prend bien le sein et se développe régulièrement. 

Ce fait et beaucoup d’autres analogues semblent démontrer 
que les indications de l’accouchement prématuré provoqué 
sont bien difficiles à saisir. Je serais de plus en plus porté à 
penser que, dans les rétrécissements compris entre 8 et 9 
centimètres, il vaut mieux attendre le terme de la grossesse. 
Dans bien des cas, on voit l’accouchement se terminer spon¬ 
tanément. S’il eu est autrement, on a la ressource de la 
symphyséotomie. 


51. — Compte rendu des travaux du Congrès 
périodique de Gynécologie, d’Obstétriquc et de 
Pædiatriede Bordeaux (en collaboration avec MM. Eug. 
Monod, L. Hirigoyen et W. Binaud), 0. Doin, Paris, 1896. 


52. — Des injections de sérum artiiiciel en obs¬ 
tétrique, in Bulletins et Mémoires de la Société obsté¬ 
tricale de France (Session d’avril 1897). 

Les indications des injections de sérum artificiel eu 
obstétrique sont nombreuses; mais la plus impérieuse est 
l’hémorrhagie. 

Les injections peuvent être : 1» intra-veineuses; 2» sous- 
cutanées; 3« rectales. 

L’auteur s’occupe uniquement, pour le mo 
technique des injections sous-cutanées ; 











2“ Les injections doivent être faites assez lentement pour 
que le liquide soit absorbé au fur et à mesure qu’il est 
introduit sous la peau. Toute précipitation est inutile, car le 
liquide injecté n’agit qu’à partir du moment où il passe dans 
le torrent circulatoire ; 

3° Les injections doivent être faites sous une faible 

4® La pression doit être constante pendant toute la durée 
de l’écoulement ; 

5° La température du liquide doit être constante pendant 
toute la durée de l’écoulement. Donc, vu la lenteur du débit 
et le refroidissement inévitable qui en résulte, il est néces¬ 
saire de réchauffer le liquide. 

Le séro-transfuseur figuré ci-avant (fig. 25) répond à ces 
divers desiderata. C’est un flacon de Mariette qui est 
stérilisé plein do sérum, et dans lequel l’air atmosphérique 
n’agit qu’après avoir été filtré à travers un bouchon d’ouate 
qui garnit Toriflce supérieur du tube. 

En comptant les bulles d’air de remplacement qui, pendant 
une minute, pénètrent dans l’appareil, il est facile de savoir 
à quelle hauteur il doit être placé. 

Le liquide est maintenu à température constante, grâce à 
un réchauffbir dont le dispositif est représenté au-dessous. 
Un thermomètre indique les variations de température. 


53. — Vrai et faux promontoire, in Bulletins et 
Mémoires de la Société de Gynécologie, d’Obslétrique et de 
Pœdiatrie de Bordeaux, 14 décembre 1897. 

Femme de 30 ans, admise à la Maternité le 30 novembre 
dernier. 

Bassin rachitique et iégère cyphose lombaire. 

Par le toucher, on arrive facilement 



























la toilette vulvaire, au cathétérisme, aux lavages 
etc., avec autant de facilite que chez une accou- 

mcore facile, grâce à un dispositif très simple 


Bassiit coxalfliquc. — ïiibcrculose pul- 
! ; hémoptysie foudroyante. — Accou- 
t artificiel par les voies naturelles ; enfant 

i collaboration avec M. Gibert), in Bulletins et 
de la Société de Gynécologie, d'Obstétrique et 
trie de Bordeaux, 28 décembre 1897. 

de 30 ans, entrée le 11 décembre 1897 à la Mater- 
Igie droite à l’àge de 13 ans ; ankylosé de l’arti- 
légère flexion du membre sur le b.assin. 
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Au niTeau des incisions, les déchirures du col n’ont pas 
dépassé les limites des culs-de-sac. 

Cette observation montre la rapidité avec laquelle l’accou- 
clioment artificiel, par les voies naturelles, peut être pratiqué, 
même dans les cas les plus défavorables, et cela sans s’exposer 
aux reproches qui s’adressent à l’opération césarienne post- 


57. — Vomissements graves de la grossesse et 
pulvérisations de chlorure de méthyle, in Bulletins 
et Mémoires de la Société de Gtjnécologie, d’Obstétrique et 
de Pœdiatrie de Bordeaux, 8 février 1898. 

Le 13 janvier dernier, je fus mandé dans une ville voisine, 
à l’effet d’interrompre une grossesse, pour dos vomissements 
dits incoercibles. Lmdication formelle de l'avortement 
provoqué ne me paraissant pas se dégager de l’ensemble des 
signes présentés par la malade, je me bornai à faire une 
pulvérisation de chlorure de méthyle sur le trajet du rachis 
et au creux épigastrique. Dès ce moment, cessation complète 
des vomissements. C’est là une médication que je suis le 
premier, je crois, à avoir conseillée, et à laquelle je dois 
dfyà de nombreux succès, dans les cas de vomissements plus 
ou moins graves de la grossesse. 


58. — La volonté est-elle absolument sans 
infhienee sur les contractions utérines du travail, 

in Bulletins et Mémoires de la Société de Gynécologie, 
d'Obstétrique et de Pœdiatrie de Bordeaux, 8 février 1898. 

M”» X..., très pusillanime, est surprise, deux fois de 
suite, loin de Bordeaux, par la rupture spontanée et préma- 








DEUXIÈME SECTION 


Travaux de Gynécologie 


59. — Hématosalpynx; présentation de pièces, 

in Bulletins et Mémoires de la Sociélé de Médecine et 

La pièce présentée offre deux particularités anatomiques 
intéressantes. La première c’est que l’ovaire est situé en 
avant de l’hématome. Ce fait absolument exceptionnel, 
diagnostiqué avant l’intervention, peut bien avoir été la 
cause occasionnelle de la maladie, en changeant les rapports 
normaux des organes. La seconde, c’est que la collection 
sanguine est située loin de la corne utérine correspondante. 
Cette circonstance peut expliquer, dans une certaine mesure, 
l’insuccès du drainage utérin essayé avant la laparotomie. 


60. — Salpyngite purulente et kyste dermoïde 
suppuré de l’ovaire, in Bulletins et Mémoires de la 
Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 11 avril 


difficultés de diagnostic dans ces cas de donble tumeur. 









de vue du traitement consécutif, destiné à assurer la réduction, 
il ne faut pas perdre de vue deux facteurs qui concourent à 
produire et à entretenir le déplacement, c’est-à-dire la 
constipation et la réplétion de la vessie. Il est donc indis¬ 
pensable que les malades vident leur intestin chaque jour 
et leur vessie toutes les trois heures environ, sous peine de 
voir le déplacement se reproduire. 


63. — Quelques points (le technique du curaqc 
de l’utéi'us, in Bulletins et Mémoires de la Sociéié de 
Gynécologie, d’Oistélrique et de Pædialrie de Bordeaux, 
10 mai 1892. 


Il faut, par une large dilatation, transformer l’utérus en un 
vaste doigt de gant, afin de détruire les inclinaisons qui 
rendent difficile l’accès de sa cavité et de permettre à la curette 
de rifler, dans ses parties les plus reculées, la muqueuse 
malade. Eu outre, grâce à la dilatation ainsi faite, l’indi¬ 
cateur peut, à son aise, explorer la cavité utérine, rectifier 
ou compléter le diagnostic, apprécier l’épaisseur et la 
résistance des parois de l’organe. 

Le choix de la curette est très important. Un instrument 
à champ d’action limitée est dangereux. Je n’emploie jamais 
que ma curette à boucle ronde (fig. 18) de diamètre variable, 
mais toujours très grand, tranchante sur un de ses bords, et 
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opératoire et, par ce fait, je me crois en droit d’espérer 
qu’une perforation, si elle venait à se produire, aurait des 

De plus, ma curette est percée dans toute sa longueur d’un 
canal destiné à conduire sur le champ opératoire, pendant 
le curage, un courant d’eau stérilisée. C’est là un excellent 
moyen d’enlever, de suite, de la cavité utérine les lambeaux 
de muqueuse, au fur et à mesure qu’ils sont détachés. 

En cas de perforation, la conduite à tenir doit être diffé¬ 
rente, selon qu’on se trouve en présence d’un sujet jeune ou 
âgé, avec des annexes saines ou malades. Quand, l’asepsie 

dont les annexes sont saines, il faut attendre les événements. 


64. — Hémorrhagie utérine chez les femmes 
âgées, in Bulletins et Mémoires de la Société de Gyné¬ 
cologie, d’Obstétrique et de Pœdiatrie de Bordeaux, 
13 décembre 1892. 

Observation d’une femme de cinquante-huit ans dont la 

mois, était prise de fréquentes métrorrhagies. Utérus petit, 
mobile, sans altération appréciable à nos moyens cliniques 
d’investigation. D’autre part, aucune cause générale pouvant 
expliquer ces hémorrhagies. — Inutilité des préparations 
d’ergotine et des injections chaudes. — Le curage ne ramène 
que des débris d une muqueuse rudimentaire : guérison que 

le temps à confirmée. Il y aurait donc réellement chez les 

femmes âgées des métrorrhagies indépendantes de toute 
lésion grave de l’organe. 
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65. — Kyste do l’ovaire il pédicule tordu ; dilli- 
cidtés de diaonostic ; dauflers de la ponction 
exploratrice, in Bulletins et Mémoires de la Société 
d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 16 juil¬ 
let 1894. 

Kyste à évolution complètement abdominale d’un diagnostic 
difficile. Les dangers de la ponction exploratrice sont ici mis 
en évidence, eu égard au nombre et au volume des vaisseaux 
qui rampent dans l’épaisseur do la paroi. 


66. — Curage utérin et occlusion iutestinaie, in 

Bulletins et Mémoires de la Société de Gynécologie, 
d'Obstétrique et de Pœdiatrie de Bordeaux, 12 fé- 


Observation d’occlusion intestinale, survenue huit jours 
après le curage, sans aucun retentissement utérin ou péri- 
utérin. 


67. — Kyste séreux de la glande vulvo-vaginale 
et instillations de ehlorure de zinc, in Bulletins et 
Mémoires de la Société de-Gynécologie, d’Obstétrique et 
de Pœdiatrie de Bordeaux, 12 février 1895. 

Deux observations de kystes séreux de la glande de Bar- 
tholin où les instillations d’une solution de chlorure de zinc 
au 1/10 amenèrent une guérison radicale. Les kystes séreux 
seuls sont justiciables de ce mode de traitement, ainsi que 



l’appareil gdaital. Il range les indications nouvelles des 
tiges intra-utérines sous les chefs suivants et les appuie sur 
des résultats statistiques concluants : 

1» Règles douloureuses, avec canal cervico-utérin normal, 
en apparence, quant à son calibre et à sa direction ; 

2“ Règles douloureuses, avec utérus antéfléchi et enflammé 
chez des femmes stériles ; 

3“ Intolérance utérine et avortements répétés ; 

4» Métrite et paramétrite ; 

5» Endométrite et salpyngo-ovarite. 

Si, de l’aveu de tous les gynécologues, les tiges intra- 
utérines ont rendu et sont appelées à rendre encore de très 
grands services, il n’en est pas moins vrai que leur modo de 

per aux reproches qui lui sont adressés de ce chef, en 
modifiant la technique qu’il avait adoptée en 1891, Si on 
rapproche les figures 34 et 35 placées ci-dessous de celle 
qui se trouve dans le mémoire de 1891' (page 71), on com¬ 
prend facilement les avantages du deuxième mode de fixation. 














TROISIÈME SECTION 


Travaux de Pædiatrié 


71. — Un cas (le céphalœmatoiie double avec 
épanchement sanguin sous-épicrdtiien, in Gazelle 
hebdomadaire des Sciences médicales de Bordeaux, 1881. 

A l’occasion de ce fait relativement rare, l’auteur s’attache 
à établir le diagnostic différentiel des diverses tumeurs qui 
peuvent exister sur la tète du fœtus, à la naissance ou dans 
les jours qui suivent. Il termine par l’étude du traitement 
qu’il convient d’appliquer aux tumeurs sanguines. 


72. — De la rétention d’urine chez le fœtus avec 
perméabilité du canal de rurèthre, in BuUelins de 
l'Académie de Médecine, 5 avril 1887. 

Dystocie fœtale, due à la distension de la vessie. 

La poitrine du fœtus ayant été ouverte largement, nous 
déchirons le diaphragme avec l’indicateur. Une poche mani¬ 
festement fluctuante vient alors faire hernie i travers cette 















pénétrer. A ce niveau, en effet, les artérioles sont complète¬ 
ment oblitérées et transformées en cordons fibreux. Il suffit 
d’examiner comparativement les figures 38 et 39 pour apprécier 
cette inégalité dans la distribution des vaisseaux. 

Aucune malformation des organes génitaux. 

En altérant l'intégrité fonctionnelle de l’organe, ces ano-. 
malies pourraient bien n’être pas étrangères à l’accumulation 
de l’urine dans la vessie. 

Conséquence, au point de vue clinique ; si le fœtus est 
vivant, c’est à la ponction capillaire qu’il faut avoir recours. 

Fait unique à notre connaissance. 


73. — Ascaride lombrlcoïde chez un enfant de 
neuf mois, in Bullelim et Mémoires de ta Société 
de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 31 octobre 1890. 

Fait rare, mais qui s’explique par ce fait que l’enfant on 
question prenait, depuis deux mois, du lait de vache addi- 


74. — Du rôle de la consanguinité dans la pro¬ 
duction des malformations congénitales, in Bulle¬ 
tins et Mémoires de la Société de Gynécologie, d’Obslélri- 
que et de Pœdiatrie de Bordeaux, 12 avril 1892. 












l’àge et au poids des sujets. Au contraire, il existe 
différences à peu près inexplicables, si on n’admet pas une 
relation dans la constitution du sang, de l’urine et du liquide 
amniotique. C’est là un point que nous nous proposons 
d’éclaircir par des recherches ultérieures. 


76. — Traitement prophylactif|ue ilc l’ophtalmie 
des nouveau-nés, in Bulletins et Mémoires de la 
Société de Gynécologie, d’Obstétrique et de Pœdiatrie de 
Bordeaux, 11 octobre 1892. 


L’instillation d’n 


antiseptique que 









laissèrent, à leur place, une plaie vive de cinq centimètres 
de diamètre environ, au fond de laquelle on distinguait 
l’anneau ombilical complètement rétracté. Douze jours plus 
tard, il n'existe, au niveau de l’ombilic, qu’une petite ulcé¬ 
ration lenticulaire qui Unit aussi par disparaître. Dès lors 
plus la moindre trace d’ombilic sur la paroi abdominale. 


78. — Vaste épanchciiicnt sanguin remplissant 
toutrespaeesous-épicrtVnien ehez un entant de six 
mois, in Bulletins et Mémoires de la Société de Gynéco¬ 
logie, d'Obstétrique et de Pædiatrie de Bordeauœ, 11 
juillet 1893. 

Il s’agit d’un enfant de six mois qui, à la naissance, faillit 
mourir d’hémorrhagie dyscrasique du cordon ombilical et qui, 




bosse sanguine, une tumeur nettement fluctuante qui envahit 
rapidement les régions frontale, temporo-pariétales et occi¬ 
pitale : le lendemain, tout le crâne était recouvert d’une masse 
liquide, mobile en totalité sur les os du crâne. Les limites 
de cette tumeur n’étaient autres que celles de la région épi- 
crânienne Axée par Richet, o’est-â-dire la limite d’insertion 
de la couche flbro-musculaire constituée par le muscle occi- 
pito-frontal et l’aponévrose épicrânienne. Par suite, on était 
en droit de penser que le sang était accumulé entre le 
périoste et l’épicrâne, dans l’espace occupé par le tissu cellu¬ 
laire lâche qui sépare ces deux plans. 

Paul Dunois a vu, au cours de sa longue carrière, 

ai moi-même rapporté un exemple en 1881. Mais Malgaigne 
seul a observé un épanchement sanguin à peu près semblable 
à celui-ci chez un enfant scorbutique. 

Au fur et à mesure que se faisait l’épanchement chez mon 
petit malade, les téguments se décoloraient, le pouls deve¬ 
nait de plus en plus petit, au point de n’ètre plus percepti¬ 
ble. En même temps, cris déchirants, vomissements inoes- 






du côté droit, ei 


tence do la rotule, très nette 


81. — Monstre ectromélien hémimèlc, in Bulle¬ 
tins et Mémoires de la Société de Gynécologie, d’Obstétri- 
que et de Pœdiatrie de Bordeaux, 11 février 1896. 

11 s’agit d’un enfant qui présente un arrêt de développe¬ 
ment de la main droite. Les os de l’avant-bras semblent 
exister, et ce segment du membre supérieur se termine par 
cinq petits tubercules dont le plus volumineux occuperait la 
place du premier métacarpien et des os du pouce. Pas de 
trace de syphilis chez les parents. 


82. — Impertoration œsophagienne et commu¬ 
nication de l’œsophage avec la trachée chez un 
nouveau-né, in Bulletins et Mémoires de la Société de 





















QUATRIÈME SECTION 


Travatix Divers 


83. — Névrome du saphène externe; résection; 
guérison, in Gazette Médicale de Bordeaux, 1876. 


84. — De la euro du phimosis par la circoncision, 

in Province Médicale de Bordeaux, 1877. 


85. — Un cas d’empoisonnement cuprique par 
l’extrait mou de quinquina, in Bulletins de la Société 
d'Hygiène publique de Bordeaux, 29 juin 1881. 

L’auteur ayant eu l’occasion d’observer deux malades 
atteints de troubles gastriques, dont l’aggravation lui sem¬ 
blait liée à l'ingestion de doses croissantes d’extrait mou de 
quinquina, et ayant remarqué que cet extrait venait, dans 
les deux cas, de l’officine du même pharmacien, eut la pensée 
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des Hàpitaua et Hospices doits de Bordeaux, 1897, et 
« Le fonctionnement delà nouvelle Maternité de Bordeaux* 

(Service de M. Lefour), par G. Fieux. 

A consulter le plan ci-contre et la légende qui l’accom- 















CINQUIÈME SECTION 


Instruments et Appareils 
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A.— Description de l’appareil que )’al construit 
pour pratiquer la rachitomie 
à l’aide de la constrlctlon métallique. 

Cet instrument se compose de deux parties bien distinctes : 
1» l’une A (fig. 1, 2, 3,4), destinée à loger lefll conshicteur; 

l’autre par un ajutage K (fig. 1, 2, 3, 4). La longueur totale 
de l’instrument est de 48 centimètres. La partie A, recourbée 
eu forme de crochet à sa partie supérieure, consiste en une 
tige d’acier aplatie d’un côté à l’autre et creusée sur sa face 
anterieure dune cannelure profonde. Les bords de cette 

(fig. 1), servant de coulisse, dans laquelle peut s’insinuer une 
feuille de ressort R (fig. 1 et 2). Cette feuille de ressort, 
glissant d’une extrémité E à l’autre extrémité E' de l’ins¬ 
trument, permet de transformer en un véritable tube la 
gouttière métallique A. 

Cette portion A de l’instrument, longue de 22 centimètres, 
est rectiligne sur une étendue de 17 centimètres à partir de 
l’ajutage K. A ce niveau, elle s’infléchit légèrement en 
arrière, pour se porter ensuite fortement en avant et se 
recourber, ainsi que je l’ai dit, en forme de crochet. La 
distance qui existe entre l’extrémité du crochet et le point 








B. — Manuel opératoire. 


La rachitomie, à l'aide de mon décollateur, est d'une très 
grande simplicité. Quelle que soit l'épaule qui se présente, 
quelle que soit la position occupée par cette épaule, l'opération 
se fera en trois temps : 1» application du crochet sur le col du 
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niveau du manche, en ayant soin que le bec du crochet 
regarde du côté droit de la patiente et soit exactement en 
rapport avec la face palmaire des doigts de la main gauche. 
Il est ainsi conduit à plat, derrière la symphyse et la 
branche horizontale du pubis, en le dirigeant en haut et en 
arrière, jusqu’à ce que le bec du crochet soit arrivé au niveau 
du sillon cervical, résultant do la flexion de la tète fœtale 
sur le tronc. La main droite imprime alors à l’instrument 
un mouvement de rotation sur son axe longitudinal, de 
façon à porter le bec du crochet directement en arrière. Ce 
mouvement est facilité, complété, corrigé, au besoin, par la 
main gauche, qui remplit ici à peu près le même ofüce que 
lorsqu’il s’agit de porter la branche droite du forceps au 
niveau de l’éminence iléo-pectinée du côté droit, dans une 
occipito-iliaque gauche antérieure, par exemple. 

Il suffît alors de relever le manche de l’instrument et de 
tirer sur lui en bas et en avant, pour que le crochet embrasse 
étroitement le col fœtal; le relèvement du manche a de plus 
pour résultat de rendre le bec du crochet plus accessible aux 
doigts chargés de saisir et d’entraiuer le fil constricteur. 

Deuxième temps. — Le deuxième temps consiste dans la 
fixation des deux chefs du fil constricteur entre les mors de 
l’étau. Lorsque les divers mouvements nécessités par l’appli¬ 
cation du crochet ont été régulièrement exécutés, et que 
l’opérateur, par des tractions faites en divers sens, a cons¬ 
cience d’avoir bien accroché le cou du fœtus, les doigts de la 
main gauche, qui n’ont pas encore abandonné la place qu’ils 
occupaient, se portent alors en bas, puis en airière, sur le 
point où doit se trouver le bec du crochet. C’est, en effet, au 
niveau de ce bec que se trouve l’extrémité du fil constricteur 
qu’il faut amener à l’extérieur. Souple et toujours béant, 
l’anneau de caoutchouc dont est muni le fil d’acier laisse péné¬ 
trer aisément l’indicateur ou le médius dans son orifice. En 
fléchissant légèrement le doigt, on a une prise solide qui 
permet d’attirer le fil constricteur et de l’entraîner au 
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dehors. L’anneau de caoutchouc, désormais inutile, est déta¬ 
ché. Cela fait, on retire la feuille de ressort qui ferme la 
gouttière k du crochet, de façon à pouvoir faire passer l’ex¬ 
trémité saisie du fil métallique à travers la mortaise m m' 
et à venir la fixer entre les deux mors de l’étau. 

Il n’est pas indifférent que les deux chefs du fil constricteur 
occupent telle ou telle place entre les mors de l'étau ; il faut 
que l’un soit au-dessus et l’autre au-dessous de la vis destinée 
ti rapprocher ces mors. Si l’on ne prenait cette précaution, si, 
par exemple, les deux chefs du fil étaient superposés au- 
dessus de la vis, le chef inférieur seul serait solidement saisi, 
tandis que le chef supérieur serait exposé à déraper. En effet, 
dans ces conditions, la plaque mobile de l’étau vient s’appli¬ 
quer sur la plaque fixe dans un point situé au-dessous de la 
vis ; au-dessus de cette vis, au contraire, les deux plaques 
sont séparées par l’épaisseur des fiis superposés. Les deux 
plaques de l’étau forment donc un angle iV sommet inférieur, 
à base supérieure, et il résulte de cette disposition que, seul, 
le chef du fil le plus rapproché du sommet do l’angle, est 
suffisamment serré. Aussi, pour éviter cet inconvénient, 
faudra-t-il toujours faire passer au-dessous de la vis le chef 
du fil saisi au niveau du bec de crochet, puisque l’autre est 
déjà placé au-dessus. 

L’extraction de la feuille de ressort qui ferme la gout¬ 
tière A de l’instrument a également pour résultat de libérer 
l’anse coupante, ainsi que le montre la figure 4. 

Troisième temps. — Ce temps a pour but d’étrécir l’anse 
métallique et cet étrécissement a, comme conséquence im¬ 
médiate, la constriction des tissus du fœtus et leur division. 
La réduction de l’anneau métallique qui enserre le col fœtal 
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une sage lenteur, l'anse métallique serre de plus eu plus les 
tissus avec lesquels elle est en rapport; elle les tasse, mais 
bientôt elle entame la peau et alors, bien que la résistance 
ne soit pas entièrement vaincue, les ailettes tournent plus j 

facilement. Enfln l’oreille perçoit un craquement dont les | 

mains de l'opérateur ont également conscience, c’est le bruit ^ 

produit par la section de la colonne vertébrale qui cède 
beaucoup plus aisément que les parties molles. A ce mo¬ 
ment, il faut donner quelques tours de plus aux ailettes, 
dans le cas où il y aurait encore quelque lambeau de peau 
non divisé. 

Aussitôt la section terminée, l’instrument, entraiiié par 
son propre poids, s’échapperait des organes génitaux, si les 
mains de l’accoucheur vouaient à l’abandonner. On le sou¬ 
tiendra donc, puis ou le retirera doucement, ayant soin 
d’aller, avec les doigts de l’une ou l’autre main, protéger les 

signifiantes qu’elles puissent être. 

La rachitomie proprement dite est, dès lors, un fait accom¬ 
pli ; il ne reste plus qu’à extraire successivement le tronc et 










































